
 

 

 

 

TO：敬愛的社區醫院夥伴 
   『105 年度醫院醫療服務審查醫藥專家』即刻開始辦理推薦作業，特
此通知全體會員夥伴！！並請踴躍推薦符合資格之人員。依健保署來函
公文，本次醫院可推薦之員額總數(含三層級)共計 1,034 名，各業務組分
別為臺北 259 人、北區 173 人、中區 235 人、南區 142 人、高屏 146 人
以及東區 79 人，詳細各層級、科別員額數請參閱附件一。 

  因本次作業時間緊促，為完整確保各位會員及醫院同仁之參與權益，
請務必按以下『審查醫師推薦資格』及『推薦流程』進行作業，並於 

  1 月 06 日(星期三)中午 12:00 前先完成『推薦流程』之 STEP1＆STEP2，
方能確實完成登記。 

 104.12.30 

 

 推薦資格：中央健康保險署醫療服務審查醫藥專家遴聘原則第四點所列資格。 

(一) 具五年以上教學、臨床或實際經驗。 

(二) 五年內未曾違反醫療法及醫事人員專門職業法規受停業以上之處分。 

(三) 五年內未有全民健康保險醫事服務機構特約及管理辦法規定，不予特約情形。 

獲薦人員任期二年，期滿得續聘；其員額，得視審查業務量、保險醫事服務機構及

科別需要定之。 

 推薦流程：「105 年度醫院醫療服務審查醫藥專家」流程說明 

STEP1醫院所推薦資格符合者，請各別填報各醫院推薦總表附件二、『105年度醫

院醫療、審查醫師推薦表』附件三及願任同意書附件四。 

STEP2確認推薦表、推薦總表及願任同意書填報完整。前將以 E-mail 傳至協會電
子信箱 areahp@ms37.hinet.net，並來電 07-3868601 確認。 

最後收件時間 105 年 01 月 06 日(星期三)中午 12：00。 

 

STEP3獲薦者需檢附資料105 年度醫院醫療審查醫藥專家推薦表、畢業證書－
影本、醫師證書－影本、專科醫師證書－影本次專科醫師證書－影本、相關
醫學會證書－影本。 

STEP4以上檢附資料請先傳真 07-3806596 至協會備檔，並來電確認。 

STEP5以上檢附資料請於 105 年 01 月 12 日（星期二）中午 12:00 前，以限時
掛號郵寄至地址：80761 高雄市三民區民族一路 98 號 16 樓之 1 

          收件人：台灣社區醫院協會 

 資料表下載：「105 年度醫院醫療服務審查醫藥專家」推薦表、各院推薦總表及

願任同意書請至協會網站【www.areahp.org.tw】>>【會員特區】>>【重要看板】下載 

重要看板 

「105年度醫院醫療服務審查醫師」推薦作業 

 

 

http://www.areahp.org.tw/

